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PENDAHULUAN 
Di Indonesia, lebih dari 40 tahun, 
dilakukan penanggulangan Demam Ber-
darah Dengue (DBD), tapi jumlah kasus 
yang dilaporkan terus meningkat dan 
daerah penyebarannya bertambah luas(1), 
termasuk di Kabupaten Karawang yang 
merupakan daerah endemis DBD di Jawa 
Barat dengan incidence rate (IR) dan 
case fatality rate (CFR) yang tinggi(2). 
Pada tahun 2005, di Karawang ter-
catat 670 kasus DBD dengan 8 orang ke-
matian  (CFR 1,19%)  dan tahun 2006 se-
banyak 1.000 kasus dengan kematian 8 
orang (CFR 0,8%)(3).  
Di Karawang, untuk menanggulangi 
penyebaran DBD, dilakukan kegiatan pe-
ngendalian, selain dengan perawatan pen-
derita juga dengan pengendalian nyamuk 
penularnya melalui penggunaan insektisi-
da dengan fogging dan abatisasi(4). Usaha 
penanggulangan itu belum berhasil, bah-
kan ada kecenderungan peningkatan jum-
lah kasus yang menimbulkan kejadian 
luar biasa (KLB)(5). 
Salah satu penyebab belum berha-
silnya penanggulangan DBD ini, diduga 
karena belum berhasilnya upaya pengge-
rakkan peran serta masyarakat dalam 
pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
khususnya kegiatan menguras, menutup 
dan mengubur (3 M) barang-barang yang 
bisa dijadikan sebagai tempat perkem-
bang-biakan nyamuk. Secara umum, tu-
juan PSN adalah tercapainya angka be-
bas jentik (ABJ) > 95% yang diharapkan 
bisa mencegah atau mengurangi penu-
laran DBD. Angka bebas jentik ini meru-
pakan indikator keberhasilan PSN dalam 
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program penanggulangan DBD yang juga 
menggambarkan perilaku dan peran serta 
masyarakat dalam pengendalian DBD(6,7). 
Secara umum, PSN lebih banyak 
dilakukan ibu rumah tangga, maka bila 
kelompok ini telah bisa digerakkan untuk 
aktif dalam PSN, akan memberi pengaruh 
yang besar dalam pencapaian ABJ >95% 
yang pada gilirannya diharapkan dapat 
menekan penularan DBD(8). Karena itu, di 
Kabupaten Karawang dilakukan peneli-
tian tentang pemberdayaan IRT dengan 
tujuan mengetahui efektifitas pemberda-
yaan ibu rumah tangga dalam peningkat-
an pengetahuan, sikap dan praktek (PSP) 
penanggulangan DBD. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini adalah quasi expe-
rimental dengan adanya kontrol dan per-
lakuan, dilakukan pada bulan Agustus 
sampai dengan November 2008 di RT 
01/08 (sebagai perlakuan) dan RT 03/08 
(sebagai kontrol) Kelurahan Adiarsa Ba-
rat Kecamatan Karawang Barat Kabupa-
ten Karawang. Kedua lokasi merupakan 
daerah endemis DBD tinggi dengan pe-
mukiman yang rapat dan padat sehingga 
berpotensi terjadinya penularan DBD 
secara cepat. 
Penelitian dimulai dengan pemilih-
an IRT untuk diikut sertakan dalam pela-
tihan pemberdayaan dan melakukan pe-
nyebaran informasi kepada IRT di seki-
tarnya. Kriteria IRT terpilih adalah ber-
asal dari daerah intervensi, bersedia ber-
peran dalam pelatihan pemberdayaan ser-
ta penyebar luasan informasi. Selanjutnya 
dilakukan pengumpulan data awal (pre 
test) PSP pada 3 kelompok IRT, yaitu 1). 
kelompok IRT yang terpilih mengikuti 
pelatihan pemberdayaan, 2). kelompok 
IRT di lokasi perlakuan (setelah diku-
rangi Kelompok 1), serta kelompok IRT 
di lokasi kontrol.  
Pengumpulan data dilakukan de-
ngan wawancara menggunakan kuesioner 
terstrukur pada sejumlah sampel yang 
merupakan total populasi (seluruh IRT di 
masing-masing kelompok). Hasil pe-
ngumpulan data, diolah dengan tabulasi 
(tabulating), pemberian nilai (scoring) 
dan penafsiran (interpretation) untuk 
menghasilkan 3 status PSP yaitu BURUK 
bila skor <50%, CUKUP bila skor antara 
50-75% dan BAIK bila skor >75%.  
Di lokasi perlakuan, penelitian di-
lanjutkan dengan pelatihan pemberdayaan 
terhadap kelompok IRT terpilih (Kelom-
pok 1) tentang PSP yang berkaitan de-
ngan pengendalian DBD. METODEnya 
ada-lah focus group discussion, ceramah 
dan tanya jawab serta kegiatan lapangan. 
Prosesnya diawali dengan pencairan sua-
sana, penggalian dan pengenalan masalah, 
pengambilan kesepakatan bahwa DBD 
merupakan masalah mereka dan perlu di-
tanggulangi bersama; diakhiri dengan pe-
rencanaan kegiatan dan penetapan komit-
men kelompok IRT untuk melakukan pe-
nanggulangan DBD. 
 Selesai pemberdayaan, kelompok 
IRT yang sudah diberikan pelatihan pem-
berdayaan, selama sebulan ditugaskan 
melakukan kegiatan penyebaran infor-
masi hasil pelatihan. Seterusnya dilaku-
kan pengumpulan data akhir (post test) 
dengan cara yang sama dengan pre test. 
Setelah hasilnya dianalisa, juga dengan 
METODE yang sama, kemudian 
dibanding-kan dengan hasil pre test 
(dengan cross tabs dan t-test) antara yang 
ada pada perlakuan (yang dilakukan 




Jumlah IRT yang mengikuti pela- 
tihan pemberdayaan adalah 21 orang; 
95,24% tidak bekerja dan 4,76% bekerja 
sebagai buruh. Berdasarkan, tingkat pen-




didikan, yang paling banyak (47,62%)
adalah tamat SD dan paling sedikit 
(9,5%) tidak sekolah (Tabel 1.). 
Jumlah responden kelompok IRT 
yang TIDAK diberi latihan pemberda-
yaan, di lokasi perlakuan sebanyak 46 
orang dari total populasi 67 orang (21 
orang masuk ke Kelompok 1.) dan di 
lokasi kontrol 45 orang. Berdasarkan 
tingkat pendidikan, di lokasi perlakuan 
paling tinggi tidak tamat SD yaitu 
29,85% dan di lokasi kontrol paling ting-
gi adalah tamat SMA dan sederajat yaitu 
33,33% (Tabel 2.). Berdasarkan jenis 
pekerjaan, paling tinggi adalah tidak 
bekerja yaitu 83,58% di lokasi perlakuan  
dan 71,43% di lokasi kontrol (Tabel 3.).  
Kelompok IRT Yang Dilakukan 
Pelatihan Pemberdayaan 
Status pengetahuan responden hasil 
pre test; pada kelompok IRT yang dila-
kukan pelatihan pemberdayaan, 52,38% 
sudah BAIK, 33,33%  CUKUP dan 
12,29% BURUK; pada post test, selu-
ruhnya (100%) sudah BAIK. Status sikap 
pada pre test, 52,38% sudah BAIK, 
42,86% CUKUP dan 4,76% BURUK. 
Pada post test ada peningkatan menjadi 
47,62% BAIK dan sisanya 52,38% masih 
CUKUP. Sedangkan praktek, pada pre 
test sebanyak 28,57% BAIK, 61,90% 
masih CUKUP dan 9,52% BURUK; pada 
post test terjadi perubahan menjadi 
80,95% % BAIK dan sisanya 19,05% 
masih CUKUP (Tabel 3.). 
Untuk mengetahui ada tidaknya pe-
ngaruh pelatihan pemberdayaan terhadap 
peningkatan proporsi PSP responden pa-
da kelompok IRT yang dilakukan pela-
tihan pemberdayaan, dilakukan uji beda 
nyata (t-test) antara hasil pre test dan 
post test. Pada  0,05, diketahui bahwa 
terdapat perbedaan bermakna pada semua 
variabel PSP karena masing-masing 
menghasilkan P value 0,000; maka pela-
tihan pemberdayaan ini bisa mening-
katkan proporsi status BAIK pada PSP 
respoden.  
Kelompok IRT Yang Tidak Dila-
kukan Pelatihan Pemberdayaan 
Pada pre test, dari 46 orang respon-
den IRT yang tidak dilakuan pelatihan 
pemberdayaan, proporsi status BAIK  
variabel pengetahuan adalah 34,78% 
BAIK, 34,78% CUKUP dan 30,43% 
BURUK. Yang terjadi di daerah kontrol, 
dari  45 responden, terdapat 71,43% yang 
BAIK, 9,52% CUKUP dan 19,05% 
BURUK.  
Status sikap BAIK responden di da-
erah perlakuan adalah 30,43%, CUKUP 
Tabel 1. Distribusi IRT Yang Ikut Pelatihan Pemberdayaan  Berdasarkan Jenis Pekerjaan 
dan Tingkat Pendidikan di Kelurahan Adiarsa Barat Kecamatan Karawang Barat 
Kabupaten Karawang 
Pekerjaan Pendidikan 
Jenis  Jml % Tingkat Jml % 
Tidak Bekerja 20 95,24 
Tidak Sekolah 2 5,52 
Tdk Tamat SD 3 14,29 
Buruh 1 4,76 
SD 10 47,62 
SLTP 3 14,29 
Jumlah 100,00 100,00 
SLTA 3 14,29 
Jumlah 100,00 100,00 




sebesar 61,90% dan BURUK 2,38%; 
sedangkan di daerah kontrol, yang BAIK 
sebanyak 35,71%, CUKUP sebanyak 
61,90% dan yang BURUK sebanyak 
2,38%. Proporsi status praktek, antara 
daerah perlakuan dan kontrol, terdapat 
perbedaan yang mencolok; yaitu 10,87% 
BAIK, 71,74% CUKUP dan 17,39% 
BURUK di daerah perlakuan, sedangkan 
yang BAIK di daerah kontrol 33,33%, 
yang CUKUP sebanyak 59,52% dan yang 
BURUK sebanyak 7,14%. 
Pada pre test, di daerah perlakuan 
terjadi perubahan yang tajam pada varia-
bel pengetahuan dan praktek; yaitu men-
jadi 84,78% BAIK, 10,87% CUKUP dan 
4,35% BURUK pada variabel penge-
tahuan; serta menjadi 84,78% BAIK, 
13,04% CUKUP dan 2,17% BURUK 
pada variabel praktek. Sedangkan pada 
variabel sikap, terjadi penurunan proporsi 
yang BAIK menjadi 28,26%, yang 
CUKUP naik menjadi 71,74% (tidak ada 
yang BURU.K). 
Di daerah kontrol, tidak terjadi ke-
naikan proporsi status pengetahuan 
BAIK, yaitu tetap 71,43%, yang CUKUP 
14,29% dan yang BURUK juga 14,29%. 
Pada variabel sikap, yang BAIK menjadi 
19,05%, yang CUKUP menjadi 80,95% 
(tidak ada yang BURUK); serta pada 
variabel praktek, yang BAIK menjadi 
52,38% dan yang CUKUP menjadi 
47,62%, juga tidak ada yang BURUK 
(Tabel 4.). 
Untuk mengetahui pengaruh penye-
baran informasi oleh kelompok IRT yang 
sudah mengikuti pelatihan pemberdayaan 
terhadap peningkatan status PSP respon-
den pada kelompok IRT binaannya, dila-
kukan uji beda nyata (t-test) hasil pre test 
Tabel 2. Distribusi IRT (Responden) Yang Mengikuti Pelatihan Pemberdayaan Berdasarkan 
Jenis Pekerjaan dan Tingkat Pendidikan di Kelurahan Adiarsa Barat Kecamatan 
Karawang Barat Kabupaten Karawang 
Pekerjaan Pendidikan 
Jenis P (%) K(%) Tingkat P (%) K(%) 
Tidak Bekerja 83,58 71,43 Tdk Tamat SD 29,85 11,90 
Wiraswasta 4,48 7,14 SD 28,36 23,81 
Swasta 4,48 11,90 SLTP 16,42 19,05 
PNS 7,46 9,52 SLTA 20,90 33,33 
Jumlah 100,00 100,00 
Akademi/PT 4,48 11,90 
Jumlah 100,00 100,00 
Tabel 3. Proporsi Pengetahuan, Sikap dan Praktek Responden Pada Kelompok IRT Yang 
Dilakukan Pelatihan Pemberdayaan Pada Pre Test dan Post Test di Kelurahan Adi-
arsa Barat Kecamatan Karawang Barat Kabupaten Karawang 
Variabel 
Pre Test (%) Post Test (%) 
P value 
Baik Cukup Buruk Baik Cukup Buruk 
Pengetahuan 52,38 33,33 14,29 100 0,00 0,00 0,00 
Sikap 52,38 42,86 4,76 47,62 52,38 0,00 0,00 
Praktek 28,57 61,90 9,52 80,95 19,05 0,00 0,00 




dan post test di daerah perlakuan dan di 
kontrol. Pada  0,05, diketahui, di daerah 
perlakuan terdapat perbedaan bermakna 
pada semua variabel PSP antara pre test 
dan post test (masing-masing P value 
0,000). Sedangkan di daerah kontrol; pa-
da semua variabel PSP, tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna; karena P va-
lue variabel pengetahuan adalah 0,176, 
variabel sikap adalah 0,769 dan variabel 
praktek 0,900. Dengan demikian, maka 
penyebaran informasi oleh kelompok 
IRT yang dilatih pemberdayaan dalam 
pengendalian DBD, dapat meningkatkan 
PSP masyarakat yang berkaitan dengan 
pengendalian DBD. 
PEMBAHASAN 
Desa Adiarsa Barat merupakan sa-
lah satu desa endemis tertinggi di Kabu-
paten Karawang3 dengan pemukiman 
yang padat. Keadaan ini memungkinkan 
terjadinya penularan DBD secara cepat 
karena nyamuk Aedes spp. bisa berkem-
bang dengan baik dan bisa berpindah dari 
satu rumah ke rumah lainnya(9). Faktor 
perilaku, terutama yang berkaitan dengan 
kebiasaan hidup bersih, juga bisa mem-
pengaruhi perkembangan populasi nya-
muk(5); di lain pihak, perilaku salah satu-
nya dipengaruhi oleh pengetahuan dan 
tingkat pendidikan masyarakat(10). 
Dalam penelitian ini, pengetahuan, 
sikap dan praktek yang merupakan varia-
bel perilaku, sebelum dilakukan pember-
dayaan kelompok IRT dalam penyebar 
luasan informasi yang berkaitan dengan 
pencegahan dan pengendalian DBD, re-
latif masih rendah yaitu berkisar 30% 
responden yang sudah baik. Tapi setelah 
dilakukan pemberdayaan, rata-rata naik 
menjadi >80%. Berdasarkan hasil uji sta-
tistik melalui perbandingan dengan ke-
lompok kontrol, kenaikan ini signifikan 
karena menghasilkan P value 0,000. 
Ibu rumah tangga bisa efektif da-
lam aktivitas penyebar luasan informasi 
program pencegahan dan pengendalian 
DBD, hal ini dimungkinkan karena IRT 
dalam kesehariannya ada di sekitar ma-
syarakat (IRT lain) yang menjadi binaan-
nya, selain itu para IRT juga memiliki 
potensi dan peran penting dalam pelaksa-
naan program pemberantasan sarang nya-
muk DBD(10,11,12). Perubahan variabel pe-
rilaku pada responden dalam penelitian 
ini, telah sesuai dengan teori tahap-tahap 
proses perubahan perilaku, dimulai de-
ngan perubahan tingkat pengetahuan 
(knowledge), sikap (attitude) dan praktek 
(practice)(10).  
Tabel 4.    Proporsi Pengetahuan, Sikap dan Praktek Responden Pada Kelompok IRT Yang 
Dilakukan Pelatihan Pemberdayaan Pada Pre Test dan Post Test di Kelurahan 
Adiarsa Barat Kecamatan Karawang Barat Kabupaten Karawang 
Variabel Lokasi 
Pre Test (%) Post Test (%) P 
value Baik Cukup Buruk Baik Cukup Buruk 
Pengetahuan P 34,78 34,78 30,43 84,78 10,87 4,35 0,000 
  K 71,43 9,52 19,05 71,43 14,29 14,29 0,176 
Sikap P 30,43 67,39 2,17 28,26 71,74 0,00 0,000 
  L 35,71 61,90 2,38 19,05 80,95 0,00 0,769 
Praktek P 10,87 71,74 17,39 84,78 13,04 2,17 0,000 
  L 33,33 59,52 7,14 52,38 47,62 0,00 0,900 
Keterangan : P = Perlakuan (RT 01/08), K = Kontrol (RT 03/08) 





KESIMPULAN DAN SARAN 
Disimpulkan, bahwa kelompok ibu 
rumah tangga yang telah diberi pelatihan, 
ternyata bisa diberdayakan dalam menye-
bar luaskan informasi yang berkaitan de-
ngan pencegahan dan pengendalian DBD 
terhadap kelompok IRT yang menjadi 
binaannya. Selanjutnya, disarankan perlu 
dilakukan pembinaan yang berkesinam-
bungan, baik kepada kelompok IRT yang 
sudah diberi pelatihan maupun kelompok 
IRT binaannya, serta kepada masyarakat 
luas, agar perilaku penanggulangan DBD 
yang telah terbentuk menjadi suatu ke-
biasaan yang permanen. 
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